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　我々は1987年より駒井質屋重事手術装置（
以下CTステレオ）を用い脳内出血に対する血腫
除去を行なってきたが、今回視床出血に関し手術
例・非手術例の予後につき比較検討したので報告
する。
　対象は、1987年1月から1992年5月ま
でに経験された高血圧性視床出血36例で、症例
は男性22例、女性14例。発症年令の平均はそ
れぞれ57．2歳位64．4歳。平均血腫量は2
4．1　ccであった。　CTステレオを施行したのは
8例で、各症例の評価にあたり、発症時の意識レ
ベル・CT所見および予後の評価は金谷らの分類
を用いた。
　手術施行例のうちCTクラスII］の2例について
はADL皿とVで、非施行例より悪い結果のよう
に見えるが、発症時の意識レベルがJCSで30
と100であるのに対し、非施行例の殆どがJC
S1桁である事を考慮すると、同じレベルでは比
較できないと考えられ、今後さらに症例をかさね
検討すべきであると思われた。残りはクラス皿の
症例であるが、結果はADLUIが1例、　IVが2例
Dが3例で、非施行例と有意差はないように思わ
れた。しかし、血腫量20～40ccのグループで
は、手術例が全例生存し、意識レベルも1桁まで
改善しているのに対し、非手術例では最も血腫量
の少ない1例を除き全て発症より数日のうちに脳
死状態に至っており、また血腫量40cc以上のグ
ループでは手術例・非手術例共に全例死亡してい
るが、手術群は脳死とならずに腎不全などで死亡
しているのに対し、非手術群は全ての症例が脳死
に至っている。クラス皿の生存8例に目を向ける
と、非手術例では血腫量の少ない例が多く、血腫
量25ccを超える症例で救命できたのは全症例中
でもCTステレオ施行3例のみであった。つまり
そのような症例では救命目的のCTステレオは不
可欠ではないかと考えられた。
レントゲン透視下での経蝶形骨洞式下垂体部腫瘍の
摘出術法は安全で、手術侵襲が少なく、下垂体
機能の温存が可能なことで一般に広く応用され
る様になってきた。今回、当教室での同手術施
行35件について経験した術後合併症と、その反
省から得た対策につき文献的考察を加えて検討
した、鼻粘膜を剥離していく際6例に鼻粘膜損
傷が見られた。トルコ鞍内で腫瘍摘出操作中に、
術中髄液漏が9例。操作中に海綿静脈洞壁を損
傷して、術後三叉神経第二枝の障害が一例。
原因不明のクモ膜下出血1例で、術後に脳血管
攣縮を起こし失った。術後に見られた合併症を
詳しく検討すると鼻粘膜損傷は縫合処置により
治癒して、副鼻腔炎などの合併はなかった。
術中の髄液漏は35例中9例で見られ、特に鞍上
部の病変が5例存在して、この様な例では当然
に手術操作も盲目的となって鞍隔膜を損傷して
しまい髄液漏を起こすことも多い。この9例の
内、5例では術後も髄液鼻漏が見られた。
一過性の尿崩症は11例で、永続する尿崩症の3
例は全てSupra－sella　Typeの腫瘍であった。
今回永続的な尿崩症は2．8％でデスモブレシンにて良
好にコントロールされている。原因として下垂体後
葉や、下垂体茎の牽引などの手術操作が原因と
考えられる。術後の髄液鼻漏では、術中に髄液
漏を来した例で特に注意する必要があり、最近
では鞍底形成術に際して更にこの様にD腫瘍摘
出後のdead　spaceに、大腿部より採取した脂
肪を充填して2）筋膜で鞍底部の硬膜をパッキングし
て3）軟骨片を敷き4）それぞれ生体接着剤で固定
5）更に鼻中隔軟骨を鞍底部形成に使用。以上に
より術後の髄液鼻漏の発生も減少してる。そし
て鞍上部進展腫瘍例では、Blind下での手術の
操作となるので、無理に死角となる鞍上部に下
垂体キュレットを挿入して腫瘍を摘出するのでは無
く、愛護的動作の元に手術を進める必要がある。
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